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Os autores apresentam um caso de metástase extra e intra orbitária de 
carcinoma gástrico, sem sintomatologia, em paciente com 72 anos, do sexo 
masculino, de cor parda, solteiro. O paciente apresentou-se à consulta por 
tumor nd regiá0 orbitária esquerda, que atrapalhava a visá,o, de crescimento 
rápido - há mais ou menos um mês e meio (Fig. 1 - Í':Jws A e B). 

Fig. 1 - A: Fotografia 
do paciente de frente, 
mostrando a formação 
tumoral da órbita es­
querda. 

Fig. 1 - B: Fotografia 
do paciente de perfil, 
mostrando a formação 
tumoral da órbita es­
querda. 
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A biópsia do tumor revelou Infiltração Carcinomatos a em Tecido Con­

juntivo. 

o paciente evoluiu com intensa desnutrição, <!,oma superficial , e profun­

do, e faleceu 15 dias após a internação, s em diagnóst ico do tumor primitivo . 

A necróspsia mostrou que <l tumor primitivo era do es tômago, (Fig. 2) 

que ao exame microscópico revelou Adenoc arcinoma Gelat inoso , com metás­

tases também no. fígado, peritônio e gânglios abdo minais. 

Fig. 2 - Fotografia do 
estômago mostrando a 
neoplasia do fundo gás­
trico, infiltrando o esô­
fago. 

Além do tumor primitivo e met ás tas es havia também processo de en­

docardite bacteriana nas válvul as mitral e aórtica do coração (Fig. 3 e 4), 

que determinou processos embólicos, sépticos com infanos no cérebro, pul ­

mões, baço (Fig. 5) e rins (Fig. 6),' alé m  de hiperplasia mio-adenoma tos a da 

próst ata e ;t rombose de ramos do plex-o venos o peri-pros tático (Fig. 7). 
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Fig. 3 - Fotografia do 
coração, válvula mitral, 
mostrando formações 
poli posas da Endocardi­
te vegetante, bacteriana. 
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FJg. 4 - Fotografia do 
coração, válvula aórtica, 
mostrando formações 
poli posas da Endocardi. 
te vegetante, bacteria­
na. 

Fig. 5 - Fotografia da 
superfície de corte d o  
baço mostrando infarto 
anêmico. 

Fig. 6 - Fotografia da 
superfície de corte do 
rim mostrando área de 
infarto anêmico. 



RESUMO 

Fig. 7 Fotografia 
da superfície de corte 
da próstata mostrando 
nódulos de hlperpla. 
sia mio-adenomatosa e 
trombose de ramos do 
plexo venoso peri-pros. 
tático. 

O interesse do caso se baseia não só no fato de um tumor gástrico manifestar-se 

inicialmente por uma metástase, como também sua localizacão orbitária, que é ex­

cepcionalmente rara. 

SUMMARY 

The interest of the case reported in thls paper, Is based on both the fact of a 

gastric tumor manlfested at first by a metaatasis and Its very rare orbital location. 
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